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Presentacion

Nuestro Objetivo con la elaboracién de esta guia es que todas las mujeres diagnosticadas y
tratadas por un cancer de mama dispongan de la informacidn necesaria para que ellas y sus
familias puedan hacer frente a la enfermedad, adaptarse a la vida diaria y favorecer de este
modo el proceso de recuperacion

Esta guia incluye consideraciones técnico-cientificas relativas al tratamiento, que debe ser
individualizado para cada mujer con cdncer de mama y los aspectos humanos y sociales, a los
gue es necesario prestar una atencién y que ayudan a enfrentarse a los cambios que ocasiona
en la mujer y su entorno el diagndstico de la enfermedad
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partamento de Girecoiogiay Obstetrica

Introduccion

Anatomia

El cdncer de mama es una enfermedad maligna que se desarrolla en el tejido mamario. La mama
esta compuesta por lébulos y conductos. Cada mama tiene entre 15y 20 secciones que se llaman
I6bulos, los cuales se dividen en secciones mas pequefias denominados lobulillos, formados por
células secretoras y mioepiteliales.

Los lobulillos drenan en una serie de conductos que acaban fusionandose en 5-10 conductos
galactéforos que desembocan en el pezdn. Normalmente el cdncer de mama se origina en los
lobulillos y sus conductos terminales, y sigue el trayecto de los mismos.

Cada mama tiene también vasos sanguineos y vasos linfaticos, que transportan un liquido casi
incoloro que se llama linfa, y terminan en los ganglios linfaticos. Los ganglios son estructuras
pequefias con forma de guisante presentes en todo el cuerpo. Filtran sustancias en la linfa y
ayudan a combatir infecciones y enfermedades. En la mama los conductos linfaticos
desembocan en los ganglios de axilas (debajo de los brazos), por encima de la clavicula y en el
pecho, junto al esterndn.

S [ v

El tipo mds comun de cdncer de mama es el carcinoma ductal, que surge en las células de los
conductos. Si se origina en los Iébulos o los lobulillos se denomina carcinoma lobulillar y se
encuentra con mayor frecuencia en ambas mamas que otros tipos de cancer de mama. El cancer
de mama inflamatorio es un tipo de cdncer poco comun en el que la mama estd caliente,
enrojecida e hinchada.

Factores de riesgo
Un factor de riesgo es cualquier circunstancia que aumente la probabilidad de presentar una
enfermedad, si bien tenerlo no significa que se obligatoriamente aparecera un cancer.

Para el cancer de mama existe una serie de factores de riesgo:

-Los antecedentes familiares de cdncer de mama, en pariente de primer grado: madre, hija o
hermana.
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-Los antecedentes personales de cancer de mama infiltrante, carcinoma ductal in situ (CDIS) o
carcinoma lobulillar in situ (CLIS).

-Tener antecedentes personales de enfermedad benigna (no cancerosa) de la mama.

-Presentar cambios heredados o una mutacion en los genes BRCA1 o BRCA2 o en otros genes
gue aumentan el riesgo de cdncer de mama.

-Exposicion del tejido mamario de forma prolongada a los estrégenos elaborados por los
ovarios.
-Presentar la menstruacién en una edad temprana.
-Edad materna mayor de 30-35 afos en el primer embarazo o nunca haber tenido hijos.
-Presentar el inicio de la menopausia a una edad tardia.
-Terapia hormonal sustitutiva en la menopausia durante mas de 5 afios
-Haber recibido tratamiento con radioterapia dirigida a la mama o el torax.

-Consumir alcohol.
-Ser obeso.
-Mujeres de raza blanca.

La edad avanzada es el principal factor de riesgo para la mayoria de canceres. La probabilidad
de presentar cdncer aumenta a medida que envejece.

La Herramienta de Evaluacion del Riesgo de Cancer de Mama “Breast Cancer Risk Assessment
Tool” del National Cancer Institute (NCI) utiliza los factores de riesgo de las mujeres para
calcular la probabilidad para desarrollar cancer de mama durante los cinco anos siguientes y
hasta los 90 afios. Esta herramienta esta disponible en internet en inglés.

El cdncer de mama hereditario representa alrededor de 5 a 10% de todos los casos de cancer
de mama. Algunos genes con mutaciones relacionados con este tipo de cdncer son mas comunes
en ciertos grupos étnicos.

Las mujeres que presentan ciertas mutaciones en los genes, como la mutaciéon de BRCA1 o
BRCA2 tienen un aumento de riesgo de cancer de mama. Estas mujeres también presentan un
incremento en la posibilidad de desarrollar cancer de ovario, y de otros cadnceres. Los hombres
que tienen una mutacidn relacionada con el cancer de mama también tienen un mayor riesgo.

En el caso de que aparezcan varios canceres de mama y ovario en una misma familia, esta
indicado realizar un estudio, que habitualmente se gestiona en las Consultas de Cancer Familiar.
En estas unidades se valora el riesgo que puede existir en esa familia y se solicita el estudio
genético, habitualmente en la persona o personas que han padecido el cancer de mama

Los factores de proteccién contra el cAncer de mama son los siguientes:
-Menor exposicién del tejido de la mama a los estrégenos que produce el cuerpo.

-Embarazo antes de los 30 anos

-Lactancia materna

-Menopausia temprana
-Realizar ejercicio fisico
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Sintomas Clinicos

El cdncer de mama puede presentarse con diferentes sintomas. En muchas ocasiones se
diagnostica como un hallazgo en la mamografia, sin que haya aparecido ningin cambio en la
mama

Las distintas formas en que una mujer puede descubrir un cancer de mama pueden ser:

-Masa o engrosamiento en la mama o cerca de ella, o en el drea de la axila.
-Cambio en el tamafio o la forma de la mama.

-Hoyuelo o arruga en la piel de la mama.

-Pezdén que se retrae hacia adentro de la mama.

-Secreccion por el pezdn, especialmente si es sanguinolento.

-Eccema en la piel del pezdn, que no cura con tratamiento tépico

-Piel roja o inflamada en la mama, el pezdn o la areola

-Puntitos en la piel de la mama parecidos a la piel de naranja ( piel de naranja).

Exploracion
Existen varias pruebas o procedimientos para detectar y diagnosticar el cdncer de mama

-Autoexploraciéon: Realizando movimientos circulares en los diferentes cuadrantes de la mama
y axila. Primero en posicién de pie, y después tumbada

-Exploracidn clinica: examen realizado por un médico u otro profesional de la salud. El médico
palpard cuidadosamente las mamas y el area de las axilas para detectar masas o cualquier otro
signo que parezca poco habitual.

Pruebas de imagen y Biopsia:

Mamografia

Se utilizan rayos-X para tomar imagenes del tejido de la mama. La mamografia puede realizarse
como prueba diagndstica, cuando aparece un bulto o cualquier otro sintoma en la mama, o
también como prueba de revisién o cribado en los programas de “Deteccién Precoz de cancer
de mama”, llevados a cabo por todas las Comunidades Auténomas.

La paciente se coloca habitualmente de pie, y la mama se introduce entre dos laminas de plastico
lisas que posteriormente se acercan para comprimirla y permitir la visualizacion completa del
tejido

Ecografia
Es un procedimiento que utiliza ultrasonidos (ondas de sonido de alta energia), para explorar el
tejido mamario y axilar. Es una técnica complementaria a la mamografia
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Resonancia Nuclear Magnética (RNM)

Es una técnica en la que se usa uniman, ondas de radio y un ordenador para crear una serie de
imagenes detalladas de ambas mamas. Constituye un procedimiento complementario a la
mamografia

Puncion o Biopsia de mama

Consiste en la extraccién de tejido mamario o axilar, indicado cuando en cualquiera de las
técnicas de imagen anteriores aparece una lesidon sospechosa. Se realiza mediante una puncién
en la mama, habitualmente dirigida con mamografia, ecografia o RNM, y aspiracion del tejido.

Las células obtenidas son remitidas por el especialista de Anatomia Patolégica que las estudia
mediante el microscopio y verifica si hay signos de cancer.

Hay cuatro tipos de biopsias que se usan para examinar el cdncer de mama:
-Biopsia por escision : extraccion completa de una masa de tejido.
-Biopsia por incision : extirpacién de una parte de una masa o de una muestra de tejido.

-Biopsia con aguja gruesa (BAG) : obtencidén de tejido con una aguja gruesa. Si es mediante
vacio se denomina BAV.

-Biopsia por aspiracidn con aguja fina (PAAF): extraccién de tejido o liquido con una aguja fina.

Estudio de Anatomia Patoldgica
El especialista en Anatomia Patoldgica analiza el tejido mamario obtenido mediante biopsia y
realiza un diagndstico del tipo de tumor de mama
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El informe de anatomia patoldgica o histoldgico incluye una serie amplia de caracteristicas como
el tipo tumoral, el grado de diferenciacién, tamafio,..

Los tipos de cdncer de mama mas frecuentes son el Carcinoma Ductal infiltrante (un 75 %) y el
Carcinoma Lobulillar infiltrante (un 10%). Existen otros menos comunes.

El diagnodstico histoldgico se complementa con el estudio Inmunohistoquimico (IHQ), de gran
trascendencia para establecer el tratamiento posterior. Consiste en:

-Estudio de los Receptores Hormonales de Estrogeno y Progesterona: prueba que se usa para
medir la cantidad de receptores de estrégeno y progesterona (hormonas) en el tejido tumoral.
En funcion de ello se clasifica como carcinoma “Receptor estrogénico y/o de progesterona
positivo o negativo”. Habitualmente los tumores con receptores hormonales positivos son de
mejor prondstico y en ellos esta indicado un tratamiento hormonal

-Receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2/neu): prueba de laboratorio
que determina cuantos genes HER2/neu hay y cuanta proteina HER2/neu existen en una
muestra de tejido. Si hay mas genes HER2/neu o concentraciones mas elevadas de proteina
HER2/neu que lo normal, el cancer se conoce como positivo al HER2. Este tipo de cancer puede
ser de peor prondstico, crecer mas rapido y es mds probable que se disemine hasta otras partes
del cuerpo. Existen tratamientos especificos, dirigidos a la proteina HER2/neu como el
trastuzumab y el pertuzumab.

Paneles génicos

Son pruebas que estudian las muestras de tejidos para observar la actividad de varios genes a la
vez, y que se solicitan en algunas pacientes, en funcidn de las caracteristicas
inmunohistoquimicas del cdncer que han presentado.

Oncotype DX : predice el riesgo de diseminacién del cdncer de mama en estadio | o en estadio
I, que tiene receptores de estréogeno positivos y ganglios linfaticos negativos. Si la probabilidad
de diseminacion futura del cancer es elevada, estd indicada la administracion de quimioterapia
para reducir el riesgo.

MammaPrint : constituye otro panel génico con indicaciones similares al Oncotype Dx

Prondstico
El prondstico de un tumor predice o ayuda a conocer cual sera la evolucién de la enfermedad, y
si la paciente se recuperara por completo

Las opciones de tratamiento dependen del prondstico, que se establece en funcion de una serie
de factores:

-Estadio del cancer: marcado por el tamaio tumoral y el estado de los ganglios linfaticos de la
axila

-Tipo de cancer de mama.

-Concentraciones de receptores de estrégeno y progesterona, y del Factor de Crecimiento
epidérmico humano (HER2/neu) en el tejido tumoral
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-Si el tejido del tumor es triple negativo (células que no tienen receptores de estrégeno ni de
progesterona, ni sobre-expresa HER2/neu).

-Edad de la paciente, estado general y menopdusico (si la mujer todavia tiene periodos
menstruales).

Tratamiento

Tras el diagndstico de un cancer, deben estudiarse su tamafo, localizacion en la mama,
afectacién de la otra mamay el estado de los ganglios axilares. Con los resultados se planifica el
tratamiento, que es multidisciplinar, es decir, a cargo de varios profesionales e incluye la Cirugia,
Radioterapia, Quimioterapia y Hormonoterapia, segun la extension de la enfermedad.

Las campafias de prevencidn que incluyen autoexploracién mamaria y pruebas de imagen
(mamografia), han contribuido al diagndstico precoz.

Cirugia
La mayor parte de los canceres de mama son operables tras ser diagnosticados. La cirugia de la
mama puede ser:

-Conservadora: consiste en la extirpacion Unicamente del tumor con margenes libres,
respetando el resto de la mama. En el caso de que el tumor sea pequeiio y no se palpe, se
localizard antes en el Servicio de Radiodiagndstico mediante un marcador (Localizaciéon con
arpon). Se realiza cirugia conservadora cuando existe un Unico foco tumoral, y éste es de tamafio
no muy grande, de modo que el resultado estético final sea bueno.

A

-Mastectomia: en la cirugia se extirpa todo el tejido mamario. Se indica cuando el tamafio del
tumor es grande o existen varios focos.
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En aproximadamente la mitad de los casos de mastectomia, puede realizarse una
reconstruccion mamaria inmediata, o en el mismo acto quirurgico. En el resto de las pacientes
es preferible demorarlo un tiempo y esperar a terminar el tratamiento con Quimioterapia y/o
Radioterapia.

La reconstruccion mamaria puede realizarse mediante la colocacidn de implantes en el espacio
intermuscular (musculos pectorales mayor o menor), o también con colgajo de Musculo dorsal
o técnica de DIEP (trasponiendo parte de la pared abdominal a la regidn de la mama, utilizando
la microcirugia).
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La cirugia sobre la mama se acompanfa de la extirpacion de los ganglios de la axila. Si en el
estudio previo a la intervencidn, los ganglios no parecen infiltrados por el tumor, se lleva a cabo
la Biopsia Selectiva del Ganglio Centinela. Si por el contrario existe afectacién ganglionar, debe
indicarse una Linfadenectomia o vaciamiento axilar completo.

Biopsia Selectiva de ganglio centinela (BSGC): extraccion del ganglio linfatico centinela durante
una cirugia. El ganglio linfatico centinela es el primero que recibe el drenaje linfatico de un tumor
y en consecuencia, el primero que puede estar afectado. Para su identificacion el dia anterior a
la intervencidn (o el mismo dia), en el Servicio de Medicina Nuclear se inyecta un marcador en
la mamas. Este marcador o trazador fluye a través de los conductos linfaticos hasta los ganglios
linfaticos axilares. En el quiréfano y mediante una sonda-guia, se identifica y extirpa el/los
ganglios centinelas.
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En ocasiones es preciso administrar un tratamiento con quimioterapia antes de la cirugia, que
se denomina “Quimioterapia Neoadyuvante”, con la finalidad de reducir el tamafio del tumor
y la cantidad de tejido que es necesario extirpar durante la cirugia, aumentando las posibilidades
de conservar la mama.

Radioterapia

El tratamiento radioterapico en el cdncer de mama, consiste en la aplicaciéon de radiaciones
ionizantes de alta energia, con finalidad terapéutica. La radiacidon penetra en el 6rgano, o parte
de nuestro cuerpo e interacciona con él, cediendo energia y provocando alteraciones bioldgicas
en los tejidos vivos, especialmente en las células cancerosas para su control y curacién.
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El objetivo es, administrar una dosis de radiacidon eficaz para destruir las posibles células
tumorales y disminuir la probabilidad de recaida local en la mama, protegiendo los érganos

adyacentes sanos.
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Los avances cientificos y tecnoldgicos de las Ultimas décadas han permitido que el tratamiento
radioterapico se realice con gran precision, preservando y minimizando los efectos secundarios

en los tejidos sanos.
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Las indicaciones de tratamiento radioterdpico en pacientes con cdncer de mama son: cirugia
conservadora, en todas las pacientes con ganglios afectos y en algunas pacientes con riesgo alto
de recaida local tras mastectomia. Cada paciente tiene su tratamiento individualizado y
especifico.

La radioterapia se puede administrar de dos formas: externa e interna.

-La externa: La fuente emisora de radiacion se encuentra a distancia del paciente (aceleradores
lineales).

-La interna: En este tratamiento se emplean isdtopos radiactivos encapsulados que se
introducen en el interior de la mama mediante vectores y agujas. El empleo de esta terapia se
denomina también BRAQUITERAPIA y solo se puede emplear tras cirugia conservadora de la
mama.

Unidad de Enfermeria en Radioterapia

El procedimiento de Radioterapia se compone de varias etapas clinicas: tras la primera consulta
con el Oncdlogo Radioterapico, el cual revisa su historia clinica y estima necesario el
tratamiento con Radioterapia asi como el nimero de sesiones que debe de recibir, les deriva a
la consulta de enfermeria, haciéndolo coincidir con el TAC de simulacidn que es necesario para
poder planificar posteriormente su tratamiento, el cual es individualizado para cada uno de los
pacientes.
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¢En qué consiste la primera consulta de Enfermeria?

Lo consideramos como el primer encuentro entre enfermera-paciente y es el punto de partida
para el proceso de cuidados que debe realizar durante su paso por nuestra unidad.

Partimos de una presentacidn del servicio (dénde estamos ubicados, quienes componemos el
equipo y como funcionan nuestras consultas); realizaremos una valoracion de enfermeria donde
tenemos en cuenta: peso, talla, estado fisico y emocional, estado de la piel de la zona a irradiar,
etc.; y a continuacidon entregamos y explicamos unas instrucciones que debe seguir durante el
tratamiento de Radioterapia de cémo debe cuidarse la piel y recomendaciones dietéticas para
prevenir los efectos secundarios.

Valoraremos el estado de la cicatriz tras la cirugia y si precisa alguna cura la realizaremos en la
misma consulta. Tendremos en cuenta también si existe alguna limitacién en la movilidad del
brazo afecto de forma que si fuese necesario derivaremos al Servicio de Rehabilitacion del
hospital.

Finalmente resolveremos cualquier otro tipo de duda que pueda surgir.
Revisiones durante el Tratamiento y Consulta de Fin de Tratamiento

Una vez iniciado el tratamiento acudira semanalmente a la consulta de enfermeria con el fin de
realizar:

- Control de sintomas (radiodermitis, prurito,
edema mamario o punzadas).

- Curas (si son necesarias).
- Analiticas.
- Otros tratamientos farmacoldgicos.

Una vez haya finalizado el tratamiento le
explicaremos las medidas y cuidados a seguir post-
tratamiento y si fuese necesario, realizar curas hasta
la recuperacion completa de la piel irradiada.

Cuidados de la Piel
- La higiene de la zona a tratar se realizara con agua tibia y gel con pH neutro (5.5).

- No utilizar esponjas ni frotar la piel enérgicamente. Secarla dando pequefios toques con una
toalla de algodén.

- No usar desodorantes o colonias en la zona irradiada.

- En la axila de la mama afecta, no debe utilizar métodos agresivos de depilacién (ceras,
rasurado con cuchilla...).
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- Recomendamos utilizar prendas de algodon o tejidos naturales y sujetados sin aros, evitando
su uso el maximo tiempo posible.

- Se aplicara desde el primer dia de tratamiento una crema hidratante especifica que le indique
su enfermera, siempre después de cada sesidn de radioterapia.

- Si tiene picores y molestias en la piel irradiada, no debe rascarse, utilice compresas de agua de
manzanilla (cuatro bolsas de manzanilla en un litro de agua) a temperatura ambiente.

- No usar en la zona de tratamiento esparadrapos, tiritas, etc., ya que al despegarlos pueden
lesionar la piel.

- Beba 2 litros diarios: agua, zumos naturales, infusiones.

- Evite tomar el sol directamente en la zona tratada, durante el tratamiento y hasta 1 afio
después de haberlo finalizado.

- Es importante que no utilice productos cualesquiera sin consultarlo con su enfermera
previamente.

Consejos Prdcticos

- Usar ropa holgada y tejidos transpirables.
- Evitar el calor o frio extremo.

- Alimentacién equilibrada.

- Moderar el consumo de sal y grasas.

- No bafiarse en piscinas, ni uso de saunas.

- Vida activa (caminar) dentro de las posibilidades de cada una.

Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento contra el cdncer para el que se usan medicamentos para
interrumpir el crecimiento de las células cancerosas, ya sea mediante su destruccién o
impidiendo su multiplicacién, y asi reducir el riesgo de recaidas. Habitualmente se administra
por vena (quimioterapia sistémica) y de manera periddica cada 2-3 semanas. No obstante la
decision de ofrecer este tratamiento es a menudo dificil, ya que alrededor del 70-80 % de las
mujeres que anteriormente recibian quimioterapia (con la toxicidad y elevado coste que
presenta), no la necesitaban. Actualmente se disponen de tests como el Oncotype que, en
funcién del perfil del tumor, valoran el riesgo individual de sufrir recaidas, y seleccionan aquellas
pacientes en las cuales podria evitarse el tratamiento con quimioterapia

Existen determinados tipos de quimioterapia que suponen una verdadera “Terapia dirigida”,
indicado en los tumores que expresan el HER2/neu, como el Trastuzumab y el pertuzumab.
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Hospital de Dia de Oncologia Médica. Dindmica de Funcionamiento. Enfermeria
Oncologia Médica

Cuando la paciente ya ha pasado por la consulta del oncdlogo y se confirma la necesidad de
tratamiento con quimioterapia llega al hospital de dia.

El hospital de dia es un servicio donde se realizan diversas pruebas y se administran
tratamientos intravenosos que no requieren el ingreso de los pacientes. Entre estos
tratamientos, se encuentra la quimioterapia.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos se encuentra situado en la primera planta de la torre
universidad. La sala se divide en cabinas individuales separadas por cristaleras donde hay un
sillén para la paciente y una silla para su acompafiante.

La quimioterapia es un tratamiento individualizado para cada paciente y dependera de distintos
factores como son la localizacidn del tumor, la extensidn, el estado previo de la paciente, cirugia
previa... La administracion se realiza por ciclos, los cuales se componen del tiempo que estd en
hospital de dia poniéndose el tratamiento mas el tiempo de descanso hasta que comienza el
siguiente ciclo.

Dinamica de funcionamiento

Analitica: antes de cada ciclo de quimioterapia se realizara siempre una analitica de control.
Estas analiticas se realizan en hospital de dia y no precisan ayunas. Una premisa importante es
que debe realizarse como minimo 1 hora antes de la cita con el oncélogo.

Consulta médica: posteriormente la paciente pasara a la consulta con el oncdélogo para
comentar los resultados de la analitica, ver si hay alguna otra prueba pendiente de valorar,
resolver dudas... Si todo estd bien el médico confirmard el tratamiento.

Administracion del tratamiento: la duracion de los tratamientos es variable pudiendo variar
desde 1 hora aproximadamente hasta varias horas. La paciente puede estar acompaiada de un
familiar durante su estancia, al igual que puede beber, comer o levantarse al bafio.

Consulta de Enfermeria Oncoldgica

Normalmente el mismo dia que se comienza el tratamiento de quimioterapia la paciente es
citada en la consulta de enfermeria oncoldgica. En esta visita se realiza una valoracion inicial de
la paciente que incluye sus antecedentes personales, la situacidén actual de su proceso, su estado
nutricional... Se informa también del funcionamiento del hospital de dia y se comenta el
tratamiento de forma especifica, tanto duracién como periodicidad, sintomas asociados...

Es importante recalcar que la respuesta de cada paciente al tratamiento es diferente, por lo
tanto los sintomas pueden variar mucho de unas pacientes a otras. Algunos de los que mas
preocupan suelen ser:

Alopecia o caida del pelo: ocurre en torno a las 3 semanas tras administrar el primer ciclo de

quimioterapia.
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NauUseas y/o vomitos: se refuerza la pauta de medicacién a tomar en el domicilio para
contrarrestarlos y buenos habitos alimenticios.

Descenso de defensas, plaquetas o anemia: que se irdn controlando con las analiticas.

Es importante saber que si aparece fiebre igual o superior a 382C hay que acudir al servicio de
urgencias hospitalarias.

Hormonoterapia
La hormonoterapia esta indicada cuando el cancer de mama tiene Receptores Hormonales
positivos, y reduce la probabilidad de que este tipo de tumores reaparezcan

Entre los farmacos utilizados estdn los andlogos de la hormona Luteinizante, Tamoxifeno y los
Inhibidores de la Aromatasa (Anastrozol, Letrozol y Exemestano). Se indica uno u otro
principalmente en funcidn de si la mujer es pre o postmenopausica. La duracidon de estos
tratamientos suele ser de 5 afios, si bien en ocasiones puede prolongarse hasta los 10 afios.

Las pacientes que lo utilizan deben realizar una revision ginecoldgica anual, con ecografia
transvaginal

Efectos Secundarios de los Tratamientos en cancer de mama

Efectos Secundarios de la Cirugia
Los mas frecuentes son de caracter leve:

-Seroma es el acumulo de tejido linfatico en la zona de la cicatriz, que la hace parecer algo mas
“inflamada”. Habitualmente se resuelve sélo sin ningln tratamiento en unas semanas. En
ocasiones si es mas voluminoso o molesto para la paciente, puede vaciarse efectuando una
puncién con una aguja.

-Hematoma: al ser la mama un tejido con mucha irrigacién sanguinea, en la cirugia se rompen
algunos vasitos y se produce un hematoma o acumulo de sangre. Si aparece a nivel cutdneo la
piel se ve de color morado. lgual que el seroma, normalmente se resuelve de manera
espontdnea y sélo si aumenta de tamafio es preciso realizar su evacuacion.

-Linfedema: Puede aparecer en las pacientes que precisan un vaciamiento axilar completo. Con
la practica de la Biopsia del Ganglio Centinela y la consiguiente disminucién del nimero de
linfadenectomias ha disminuido mucho su incidencia. Consiste en el acimulo de liquido en el
brazo, como resultado de una sobrecarga del sistema linfatico, en el que el volumen de linfa
excede a la capacidad de drenaje de la misma y se manifiesta por el aumento de volumen del
brazo. Los primeros sintomas de la aparicidn del linfedema son la sensacién de pesadez en el
brazo o endurecimiento de algunas zonas del mismo

-Alteraciones estéticas cuando se realiza una mastectomia, con la extirpacién completa de la
mama. La cirugia plastica reparadora contribuye a mejorar el aspecto estético de la mama, y a
que ésta recupere un aspecto similar al original.
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Efectos secundarios de la Quimioterapia

El mas frecuente es la mielosupresion, es decir, la falta de produccién de células sanguineas por
parte de la médula (leucocitos, hematies, plaquetas), lo cual puede provocar mayor
susceptibilidad a las infecciones, anemia..

Otros efectos secundarios son la caida del pelo, pérdida del apetito, nauseas, vomitos...

Efectos secundarios de la Radioterapia

La paciente deberd cuidar la piel y cicatrices, lavandola e hidratdndola con las cremas adecuadas,
no usando sujetadores con aros sino de algoddn sin que éstos le compriman demasiado. Para
prevenir el linfedema es importante realizar una tabla de ejercicios que le deben facilitar en la
consulta de enfermeria. Es necesario que estos se hagan bien pues con poco esfuerzo se
consigue confort y calidad de vida. Puede aparecer enrojecimiento y deshidratacién de la piel.
Estos efectos, habitualmente desaparecen o se reducen tras terminar el tratamiento.

Efectos secundarios de la Hormonoterapia
Son varios los farmacos utilizados en la hormonoterapia: Tamoxifeno, Letrozol, Anastrozol,
Exemestano, Inhibidores de la GnRH

Los efectos secundarios mas frecuentes son:

-Dolor 6seo y muscular

-Cansancio

-Osteoporosis

-Engrosamiento del endometrio (capa que recubre el interior del Utero)

La hormonoterapia también puede conllevar cambios en el aspecto fisico y en el humor. En
algunas pacientes reduce la libido y la lubrificacién vaginal

El tratamiento con Tamoxifeno confiere un riesgo de trombosis venosa y carcinoma de
endometrio, si bien este ultimo en una frecuencia muy baja

Por todo ello la mujer puede sentirse afectada y, a veces es dificil aceptar que se necesita un
tratamiento de larga duracion (5 afios). Sin embargo por el contrario, hay pacientes que se
sienten mas seguras al estar recibiendo un tratamiento continuado

Guia Practica de Recomendaciones y Ejercicios para prevenir el
Linfedema

(QUE ES EL LINFEDEMA?

El Linfedema es el acumulo de liquido rico en proteinas (linfa) en una extremidad que se
produce porque el volumen de linfa excede la capacidad de drenaje de la misma.
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Las pacientes diagnosticadas de tumores de mama que han sido sometidas a cirugia
(tratamiento conservador o mastectomia y vaciamiento axilar), y que ademas, han sido tratadas
con radioterapia en la axila, tienen un cierto riesgo de desarrollar linfedema en dicho brazo. El
tiempo de apariciéon del linfedema es variable, pudiendo ser de semanas, meses o afios, aunque
el 75% de las pacientes lo desarrollan en el primer afio tras la cirugia.

Por este motivo, es conveniente tener en cuenta una serie de cuidados y recomendaciones,
asi como conocer una serie de ejercicios fisicos, que pueden ayudar en la recuperacion de la
cirugia/radioterapia y en la prevencion del linfedema.

CUIDADOS DEL BRAZO Y MAMO CON RIESGO DE LINFEDEMA

e La piel debe de estar bien limpia y seca. Después del baifo secar muy bien la piel sobre
todo entre los espacios de los dedos.

e La piel debe estar bien hidratada, es recomendable el uso de cremas sin perfume y
poco acuosas.

e Tener cuidado al quitarse la cuticula de las manos, cortarse las ufias en recto y no
redondas para que no se encarne la ufia. Evitar en lo posible la utilizacién de tijeras y
limas. Emplear maquinilla eléctrica para depilarse la axila.

e Evitar ropa apretada en el brazo y hombro afecto. Utilizar ropa comoda que sea facil
de poner y quitar, siempre meta primero el brazo afecto y para desvestirse al final.

e No tomar la tensién arterial en el brazo afecto. Tampoco poner inyecciones, ni extraer
sangre. No se puede pinchar con agujas de acupuntura.

e No emplear sustancias toxicas (lejias, amoniaco) sin llevar guantes.

e Sidebe de utilizar cuchillos, agujas o utensilios de jardin utilizar guantes. Utilizar
siempre dedal al coser.

e Extremar las precauciones con la plancha, al manipular estufas o en el horno, ya que
las quemaduras en el brazo afecto se infectan con facilidad.

e Evitar la exposicidn al sol. Si da un paseo por la playa o el campo debe protegerse con
manga larga.

e Prohibido acercar el brazo afecto a estufas, chimeneas, secador, saunas o cualquier
fuente de calor directa. Al ducharse debe de utilizar una temperatura tibia. Evitar el
calor o frio extremo.

e Cuidado al jugar con animales. Debe de proteger el brazo para evitar mordiscos o
arafazos.

e  Prohibida la aplicacidon de masajes por personal no especializado.

e No realizar ejercicios vigorosos y repetitivos con el brazo afecto. Son convenientes los
ejercicios como el yoga, natacion, caminar, etc.

e  Evitar cargar peso con el brazo afecto. No colgarse el bolso ni las bolsas de la compra en
el brazo afecto.

e Llevar una dieta sanay evitar la obesidad.

e En caso de linfedema: no utilizar anillos, pulseras ni relojes en el brazo afecto.
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EJERCICIOS BASICOS PARA LA PREVENCION DEL LINFEDEMA
EJERCICIOS RESPIRATORIOS:

1. Coger aire por la nariz llevarlo al abdomen se colocan las manos en el abdomen y se

siente que llega el aire a éste, se mantiene 5 segundos, se expulsa el aire por la
boca. Repetir 10 veces.

Y
¥

2. Con las dos manos a la apertura de los hombros, subir los brazos y a la vez, coger
aire y mantenerlo en el térax 5 segundos. Bajar los brazos hacia adelante
lentamente. Repetir 10 veces.

3. Coger aire por la nariz y llevarlo al abdomen y a la vez, abrir en cruz los brazos, se

mantiene el aire 5 segundos y luego se expulsa lentamente mientras se bajan los
brazos. Repetir 10 veces.

t
- l\ o 'ﬂ >
En los siguientes ejercicios es necesario que cuide la postura inicial, para evitar
compensaciones es recomendable que tenga enfrente un espejo para asiautoevaluar la
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postura. Cada ejercicio hay que hacerlo despacio y mantener la postura ejecutada 2
segundos.

EJERCICIOS EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO:

1. En posicion sentada con una mesa delante, se apoyan los codos y con la toalla de
lavabo enrollada se aprieta la toalla y se relaja.

2. Con la mano:
Tocamos cada dedo con el dedo pulgar, como si estuviésemos contando. Podemos
hacer este mismo ejercicio apretando con cada dedo una pinza de la ropa.

3. Con dos toallas de lavabo enrolladas, se colocan una debajo de cada axila y se
presiona ésta apretando el brazo contra el tronco.
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4. Llevandose las palmas de mano a la altura del térax, se aprieta durante 5 segundos
y se suelta lentamente.

5. Simular peinarse.

6. Llevarse lamano alanucay a laoreja contraria.
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EJERCICIOS EN EL POSTOPERATORIO TARDIOS.
1. De pie, frente a un espejo; hombros relajados y pies ligeramente separados. Se
levanta el palo todo lo posible, y se baja lentamente.

2. Enla misma posicidn. Se toma el palo y se lleva hacia la derecha, separando el brazo
del cuerpo todo lo posible; se vuelve al centro y se lleva a la izquierda.

3. Sentada. Se coloca un balén pequefio sobre la mesa, se hace girar hacia delante y
atrds lentamente, dejando que se estire la musculatura, como se indica en la imagen.
10 veces.

4. Con una pelota se coloca entre la mano y la pared y se lleva la pelota hacia arriba
hasta que la flexion del hombro llegue a su limite, luego se baja hasta que quede
alineada la pelota con el hombro.
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5. Con la pelota contra la pared alineada con el hombro se gira el hombro hacia la
derechay luego hacia la izquierda.

V44

s

" SIS ¥

Cualquier problema en la realizacidn de los ejercicios, no dude en consultarnos.

,‘.

Soluciones a los problemas mas frecuentes en pacientes con cancer de
mama

Prevencion de infecciones en pacientes inmunocomprometidos o con “Defensas
bajas”
o No comparta termdémetros que no hayan sido lavados
e No comparta vasos
Lave las manos frecuentemente
No ande descalzo
e Lave las heridas con agua y jabodn
e lave frutas y verduras. No tome huevos crudos o poco cocidos

Falta de apetito
e Elsabor amargo o metalico es una queja frecuente de las personas que reciben
guimioterapia. Para contrarrestarlo se pueden utilizar vasos y platos de plastico y
bebidas de menta
e Evite bebidas gaseosas
e Coma pequenas cantidades repartidas entre 6-8 veces al dia

Natseas y Vomitos
También frecuente en pacientes con quimioterapia
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e Tomar el tratamiento antiemético de manera pautada por su médico y media hora
antes de la ingesta de alimentos

e Tome bebidas de cola a pequefios sorbos

e Evite frituras y alimentos acidos

Problemas dermatolégicos
Los tratamientos quimioterapicos resecan la piel y oscurecen las uiias

e Para aliviar el picor se aconsejan bafios de agua fresca y geles de avena, asi como la
aplicacion de crema hidratante tras el bafio

e Laquimioterapia provoca la caida del pelo aproximadamente a los 14 dias de iniciado el
tratamiento. Las opciones son las pelucas, pafiuelos, gorras. Es fundamental hablar con
personas que hayan vivido la experiencia y que nos cuenten qué problemas tuvieron y
cémo los solucionaron

Emociones

El diagnéstico de cancer supone un fuerte impacto para las personas que lo reciben. Las
reacciones emocionales que pueden surgir a lo largo de las distintas etapas del proceso
oncolégico son variadas y van desde el miedo o la ansiedad, pasando por la tristeza, la
irritabilidad o incluso por sentimientos mas agradables como el sentimiento de crecimiento
personal o de pertenencia y cercania a los seres queridos. Estas emociones pueden surgir
directamente del proceso de enfermedad o indirectamente, como consecuencia de los
cambios que se generan en la vida cotidiana.

Ansiedad
La Ansiedad es una reacciéon normal de miedo, preocupacion y activacion fisioldgica ante
hechos estresantes o situaciones de peligro. Algunos de los sintomas que pueden aparecer
son miedo intenso, estado general de nerviosismo e inquietud y alteraciones fisicas como
palpitaciones, molestias digestivas, sudoracidon excesiva o tension cervical. A lo largo del
proceso de enfermedad, es esperable que el nivel de ansiedad tienda a disminuir, aunque
puede haber picos asociados a situaciones puntuales como pruebas médicas, sospecha de
recaida... Cuando la ansiedad es excesiva, interfiriendo en el dia a dia, se convierte en un
problema o incluso en un trastorno que conviene tratar con un especialista en salud mental.

Depresion

La tristeza, la irritabilidad, los sentimientos de impotencia o de falta de control son
emociones frecuentes a lo largo del proceso de enfermedad y tratamiento y, en general,
constituyen reacciones normales. Cuando la tristeza esta presente la mayor parte del tiempo
0 se experimenta una ausencia de interés o incapacidad para disfrutar de actividades
placenteras, unido a otros cambios como pérdida de apetito y energia, trastornos del suefio,
disminucién de la libido, dificultad para concentrarse o sensacion de bloqueo mental, es
posible que esté experimentando sintomas depresivos. Los tratamientos del cancer de
mama pueden tener efectos (fatiga, cansancio, debilidad...) que se confunden con una
depresion. Si su malestar es mas intenso de lo que esperaba e interfiere en su dia a dia,
conviene consultarlo con un especialista en salud mental.
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Relaciones personales
La comunicacion con la pareja, la familia y el apoyo que éstos pueden darle es
fundamental para que la paciente pueda sobrellevar la sobrecarga que supone el
diagnédstico y tratamiento de un cancer. Es importante hacer participes a las
personas cercanas, de todo lo que preocupe a la paciente, porque de este modo
podrd manejar y entender mejor la situacion.

La comunicacién con algunos miembros de la familia (por ejemplo con los nifios) puede ser
dificil en ocasiones, pero es recomendable explicarles que estd pasando y hacerles participes
del proceso, para que no se sientan aislados y solos con sus temores o su sensacion de
incertidumbre o de culpa por los cambios que notan a su alrededor. Hablar de la enfermedad
abiertamente y de forma clara y sencilla puede facilitar que los nifios pregunten y expresen
sus sentimientos.

Cuando la comunicacién con los seres queridos dificulta o interfiere en el proceso de
enfermedad y de tratamiento, es recomendar solicitar ayuda a un especialista.

Existen asociaciones y grupos de autoayuda que pueden dar soporte y ayuda a las pacientes
con cancer de mama (sin incluis esta frase, yo nombraria alguna de esas asociaciones o si no
modificaria esta frase y pondria: Si tu o tu familia considerdis que necesitais ayuda durante
el proceso no dudéis en consultarlo con vuestro especialista, él os recomendara dénde
acudir).

Sexualidad, pareja y cancer de mama

Las experiencias que atraviesan las mujeres y sus parejas desde el diagndstico del cancer de
mama y a lo largo de los diferentes tratamientos, pueden afiadir cambios en la identidad de la
mujer y el hombre que son, las intensidades de algunos deseos, los gestos que ponen en juego
durante sus encuentros sexualesy la manera de estar en relacién ante las nuevas situaciones
vividas.

Asi, algunas posibles dificultades en la vivencia de la sexualidad de la mujer con cdncer de mama
y su pareja giraran alrededor de:

» Los Deseos.

Ser deseable para el otro, seguir resultando atractiva o atractivo para la pareja, resulta ser una
preocupacién que en mayor o menor medida experimentan todas las mujeres y los hombres.

Con todo lo que implica atravesar un cancer de mama, es posible que algunas mujeres se
perciban como menos atractivas, pudiendo surgir asi toda una serie de inquietudes alrededor
de como todos esos cambios derivados de la enfermedad y los tratamientos son integrados en
la relacién, lo que la pareja puede sentir, pensar, desear, buscar de ella; asi como lo que ella
ahora puede sentir, pensar, desear y ofrecer a su pareja.

> Los encuentros erdticos
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Cuando en una pareja irrumpe el diagndstico de cancer de mama, son muchas las preguntas,
pudiendo encontrarse entre ellas ¢como afectard esto a nuestra sexualidad? Es complicado
determinar el impacto que puede tener en cada relacién, pero lo que si sabemos es que en la
mayoria de los casos suelen aparecer cambios en la intensidad de ciertos deseos erdticos, las
expresiones de las excitaciones, la apetencia de ciertos gestos erdticos durante los encuentros
sexuales que pasan a vivirse de manera problematizada... Por ello es importante que si perciben
dificultades con la vivencia de su sexualidad puedan tener un espacio con los profesionales
donde abordarlo

» Larelacion de pareja

Y es que no sélo la erdtica y sexualidad de la pareja puede verse afectada, su intimidad,
convivencia, complicidades, proyectos de vida comunes, planes, relaciones con las familias de
origen, dinamicas de la pareja... pueden verse transformadas. Por todo ello es importante
acompaiar a las parejas en algunos interrogantes que surgiran: ¢Qué espera el otro de mi?,
équé espero yo de él o ella? ¢COmo estar en pareja y convivir con el cancer de mama?.... para
que las mujeresy los hombres que atraviesan un cancer de mama puedan encontrar mas gustos,
disfrutes y satisfacciones en su relacién que desagrados.

La atencién por parte de un profesional especialista en sexualidad puede contribuir a que estas
fricciones no se produzcan o desaparezcan, y ayudar a que la paciente pueda llevar una vida
sexual lo mas placentera y gratificante posible

Soluciones estéticas a los cambios producidos en el aspecto fisico por
los tratamientos contra el cancer de mama

LA ALOPECIA

Dependiendo del tratamiento que vayamos a recibir, podemos tener una alopecia total o difusa
o incluso no tener caida de cabello.

No hay ninguin tratamiento estético ni cosmético que pueda evitar la caida de cabello

SOLUCIONES Y OPCIONES PARA LA ALOPECIA
Pelucas

« Naturales: se recomiendan para periodos largos de tratamiento. Podemos hacer cambios en
su forma y en su color. Se recomienda realizar su mantenimiento y limpieza en un centro
especializado para no deteriorarlas. Tienen un precio elevado.

 Fibra sintética: se recomiendan para periodos cortos de tratamiento. Podemos realizar
cambios en su forma pero no de color. Podemos realizar su mantenimiento y limpieza en
nuestra casa. Tienen un precio mas econémico

» Mezcla de fibra y cabello natural. Se pueden peinar con calor y realizar alguna modificacion
en el color (no siempre es posible dependiendo de la proporcion de fibra). podemos realizar
el mantenimiento en nuestra casa. Tienen un precio intermedio.

El interior de las pelucas es muy importante ya que es necesario que tengan el menor nimero

posible de costura para evitar rozaduras en el cuero cabelludo.
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Gorros y painuelos

Es una opcidn muy cémoda, practica y favorecedora

Tienen la ventaja de poder combinarlos con el resto de la ropa

Hay contornos de cabello para llevar debajo de los gorros y pafiuelos que simulan que hay
cabello

Estan especialmente indicados para verano evitar el calor de las pelucas

CUIDADOS DEL CUERO CABELLUDO

Procura llevar el cuero cabelludo al descubierto por lo menos 8 horas al dia

No utilices pelucas pegadas al cuero cabelludo ya que los pegamentos de forma continuada
pueden provocar que no vuelva a crecer el cabello en la zona.

Mantén la piel del cuero cabelludo limpia y bien hidratada. Es la mejor forma de asegurarte que
el cabello va a crecer en buenas condiciones una vez terminado el tratamiento.

Si decides no utilizar pelucas ni pafiuelos es muy importante que protejas la piel del cuero
cabelludo de la exposicion del sol.

CAIDA DE CEJAS Y PESTANAS

La micro-pigmentacion es una técnica de maquillaje permanente que nos ayuda a simular la
existencia de cejas y pestafias.

Es importante realizarlo antes de comenzar con la quimioterapia

Hay plantillas especiales para ayudarnos a magquillar las cejas en caso de pérdida total de las
mismas.

Acude a un centro especializado para que te ensefie a maquillarte en esta nueva etapa

No utilizar pestafas postizas para no poner pegamento

Podemos simular la existencia de pestafias postizas aprendiendo a realizar una fina ralla a ras
de ojo.

CUIDADO DE MANOS Y UNAS

Hay que tener un especial cuidado con las cuticulas: hidratarlas y tenerlas en las mejores
condiciones posibles

No cortar las cuticulas ni morder padrastros para evitar heridas

Evitar el uso de esmaltes y quitaesmaltes

Voluntariado Hospitalario AECC

¢Quiénes somos?

Los voluntarios de la AECC somos un equipo de personas que nos dedicamos a atender a
pacientes oncoldgicos y sus familiares en el Hospital Rey Juan Carlos.

Formamos parte de la Asociacidn Espafiola Contra el Cancer (AECC), una entidad social privada,
sin animo de lucro y declarada de utilidad publica, cuyo principal propdsito es luchar contra el
cancer. Esta labor se lleva realizando desde 1953 y en cuanto al Programa de Voluntariado
Hospitalario se viene desarrollando en muchos hospitales de Espaia desde 1989.
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(A qué nos dedicamos, en qué le podemos ayudar?

Con el objetivo de complementar la atencidn ofrecida por el Hospital en su proceso, durante su
estancia le ofrecemos los siguientes servicios:

ASANENENRN

Informacién y orientacidn sobre los recursos de la AECC.

Apoyo emocional al paciente y/o a la familia.

Actividades de acompaiiamiento y guia de hospitalaria.

Podemos sustituir al cuidador primario en los casos en que sea necesario.
Actividades de animacién y ocio.

La ayuda que le ofrecemos es en horario de mafiana y el servicio es gratuito.

(Como se puede poner en contacto con nosotros?

AN NENENAN

Nos puede llamar a este teléfono: 91 481 62 25 (Ext.50945)
Haciéndonos una visita en nuestro despacho situado en el Hospital de dia.
Comunicandoselo a la Supervisora de su unidad.

Contactando con los voluntarios directamente.

A través del Servicio de Atencidn al paciente.

ADEMAS le podemos informar de otros servicios que ofrece la AECC:

v
v

ANRNE N NENEN

<

Servicio de voluntariado a domicilio y voluntariado testimonial.
Para cualquier consulta relacionada con el cancer, tenemos el servicio de atencion
telefénica de INFOCANCER 900.100.036
Apoyo Emocional y Atencidn Psicoldgica.
Atencidn Social.
Programa Primer Impacto: apoyo en el momento del diagndstico.
Programa de Reinsercidn Laboral.
Rehabilitacion: Linfedema (masajes para mujeres mastectomizadas)
Contamos con una residencia gratuita: la Residencia Oncoldgica de la AECC, para las
personas que vienen de fuera de Madrid a recibir tratamiento y que tienen limitados
recursos econémicos.

Le ofrecemos atencidn en el domicilio al paciente terminal desde la Unidad de
Cuidados Paliativos.
En los distintos pueblos de la Comunidad de Madrid le ofrecemos informacidn y apoyo.
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VOLUNTARIADO HOSPITALARIO AECC

INFORMACION: Coordinadora Voluntariado:
GEMA JOSE MORENO

Despacho: Hospital de dia 12 Planta -Torre Universidad

Telf. 91 481 62 25 Ext. 50945

Horario: Lunes a Viernes de 8:30 a 14:30

Cuestiones Socio-Laborales mas frecuentes

¢Origina problemas laborales el cancer de mama?

Durante las fases de diagndstico y tratamiento, que suelen comprender un periodo aproximado
de seis meses, es habitual que la paciente permanezca de baja laboral médica. Posteriormente
la mayoria de las mujeres se reincorporan con “normalidad” a su trabajo habitual. El problema
se plantea cuando el tipo de trabajo requiere una actividad fisica incompatible con el grado de
funcionalidad postquirurgico (fuerza, movilidad) de la mujer o con la prevencién del linfedema
que exige evitar sobreesfuerzos fisicos.

¢Puedo trabajar mientras recibo el tratamiento?

Podrias continuar trabajando si es lo que deseas y si tu médico/a lo considera conveniente
dependiendo del diagndstico, tratamiento y los efectos secundarios, de la etapa de la
enfermedad y del tipo de trabajo al que te dediques.

No obstante, si eliges no trabajar o no puedes hacerlo, tienes derecho a continuar de baja
(incapacidad laboral temporal) hasta que el médico considere y no hay por qué sentirse culpable
por hacerlo.

éSeré capaz de volver a trabajar?
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Muchas mujeres retoman su trabajo con normalidad tras finalizar los tratamientos y recibir el
alta médica. Te costara retomar el ritmo vy la actividad laboral, por lo que la reincorporacién
deberia ser paulatina.

Si el cancer de mama me impide desarrollar mi trabajo o profesion habitual ¢ Puedo solicitar un
cambio de puesto de trabajo?

En principio si es posible solicitar el cambio de puesto de trabajo. Dependera de la disponibilidad
de la empresa y de las limitaciones de la interesada. Para ello es conveniente recopilar los
informes clinicos necesarios, contactar con nuestro médico de Atencidon Primaria, y con los
departamentos sindicales y de salud laboral de la empresa para exponer la situacién.

¢Qué grados de incapacidad pueden derivarse de un cdncer de mama?

Hay que distinguir entre el grado de incapacidad laboral, que concede la Seguridad Social, y el
grado de discapacidad que depende de los organismos de igualdad y bienestar social (Centros
base).

¢Qué es la Incapacidad laboral temporal?

Denominada también “Baja Médica”, es la prestacion econdmica que cubre la pérdida
adquisitiva de la persona que a consecuencia de la enfermedad tiene que dejar de trabajar de
forma temporal. El médico de Atencidn Primaria es el encargado de gestionar los partes de baja.
El tiempo Maximo de Incapacidad Temporal son 365 dias, una vez transcurrido este periodo, el
Instituto de la Seguridad Social (INSS) llama al paciente para citarles con el Equipo de Valoracion
de Incapacidades (EVI), el cual determinard una de las tres posibilidades:

Conceder alta médica.

Mantener la Incapacidad Temporal mediante la prérroga de 180 dias mas (6 meses).
I Iniciar un expediente de Incapacidad Laboral Permanente.
¢Qué es la incapacidad Laboral Permanente?

Reconocimiento que establece el INSS cuando una persona experimenta una pérdida de
capacidades que afectan al ambito laboral. Conlleva una serie de requisitos y un periodo minimo
de cotizacién de 15 aiios.

Tipos:

=  Parcial: Disminucién del rendimiento en el trabajo, reduccion de la jornada laboral.

= Total: Inhabilita para tu profesidn, pero puedes desempefiar otro tipo de trabajo.

= Absoluta: Inhabilita para cualquier tipo de actividad profesional.

= Gran Invalidez: Necesita la asistencia de otra persona para poder llevar a cabo su vida
diaria.

¢Qué es el grado de discapacidad? (Antes “Minusvalia”)

Son las limitaciones que la persona tiene para realizar las actividades de la vida diaria que se
consideran normales en un ser humano (autocuidados, comunicacidn, funciones sensoriales,
motoras, sexuales, actividad social, etc.).
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Proporciona acceso a distintas ayudas o ventajas a partir de la concesién de un Grado igual o
superior 33%. Beneficios como la reduccion en el precio de Abono Transporte, empleo, vivienda,
reduccion en IRPF.

En el caso del cancer de mama, una vez diagnosticado, si es posible realizar tratamiento curativo,
se valorard a los seis meses de la intervencidn si el tratamiento fuese sélo quirurgico. Si
necesitase tratamiento quimioterdpico o radioterdpico, se debe esperar a la finalizacion de estos
tratamientos para la valoracién. La valoracidn médica que se realiza entonces es la de las
secuelas que quedan después de estos tratamientos; generalmente éstas consisten en
limitacién de movilidad en hombro, alteracién de la sensibilidad en brazo afecto y posible
linfedema.

¢Ddénde puedo solicitar la valoracion de discapacidad?

* Através de Ventanilla Unica de cada uno de los Ayuntamientos.
= En el Centro Base correspondiente.

Documentacion para la solicitud:

= |mpreso de solicitud cumplimentado.
= Fotocopia de DNI solicitante.

= (Certificado de empadronamiento.

=  Copia de Informes médicos.

A través de los Trabajadores Sociales Municipales, los ciudadanos también podemos ser
informados, orientados sobre los recursos sociales disponibles y nos gestionaran las
prestaciones, ayudas y servicios necesarios para mejorar nuestra calidad de vida.

Direcciones de interés

+ INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (INSS) MOSTOLES

Paseo de Arroyomolinos, 59, 28938 Méstoles, Madrid
Teléfono: 916 13 18 61.

+ CENTROS BASE DE VALORACION Y ORIENTACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

www.madrid.org

+ CENTRO BASE N24. MOSTOLES

Avenida de Alcorcdn, 3. 28936. Mdstoles. Madrid.

Teléfono: 916 46 30 68.
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dela mujer

SaludMadrid [ comunidad de Madrid
Guia cancer de mama
Informacidén sobre qué centro base le corresponde si no le pertenece ese por municipio de
empadronamiento.

+ CORREO DE CONSULTAS SOBRE PENSION NO CONTRIBUTIVA O PRESTACIONES PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

prestacioneseconomicas@madrid.org

+ CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE MOSTOLES

Avenida de la Via Lactea. 33. 28938. Mdstoles. Madrid.
Teléfono: 916 64 75 00.

+ CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE NAVALCARNERO

Calle Libertad, 4. 28600. Navalcarnero. Madrid.
Teléfono: 918 10 12 51-918 10 12 56.

+ CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE El ALAMO
Plaza de la Constitucién, 1, 28607 El Alamo, Madrid
Teléfono: 918 60 95 10.

+ CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE VILLAVICIOSA DE ODON

Calle Abrevadero, 11. 28670. Villaviciosa de Odén. Madrid
Teléfono: 916 16 38 02- 916 16 38 53

+ SERVICIOS SOCIALES MANCOMUNIDAD LOS PINARES

Plaza Real, 1, 28680 San Martin de Valdeiglesias, Madrid
Teléfono: 918 61 13 08.

+ SERVICIOS SOCIALES MANCOMUNIDAD EL ALBERCHE

Plaza de Espafia, 1, 28609. Sevilla la Nueva. Madrid.

Teléfono: 918 13 06 49
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